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Orthe`ses du tronc – version franc¸aise
CO17-001
Orthèses du tronc
B. Biot
CMCR des Massues, Lyon cedex 05, France
Applique´ sur la surface du tronc, le corset induit la re´duction des troubles statiques
du rachis et e´vite leurs re´cidives. Seule concerne´e, la part non structurale des
de´fauts est souvent augmente´e par la re´education et la re´adaptation, qui est
e´galement indispensable a` l’optimisation de la gestion de la position corrige´e.
Pour eˆtre efficace, il faut agir avant la structuralisation des le´sions lie´es aux
hyper-contraintes subies aux sommets des concavite´s des courbures principales
et des contre-courbures :
– en pe´riode de croissance, l’hyperpression concave tend a` expulser le nucleus
vers la convexite´ et a` modifier la maquette cartilagineuse des verte`bres.
L’asyme´trie concavite´/convexite´ concerne e´galement les ligaments, les muscles
et leurs re´cepteurs sensitifs ;
– chez l’adulte, l’anatomie des disques et des plaques chondrales se modifie,
expliquant la reprise e´volutive et les le´sions de´ge´ne´ratives rigidifiantes ;
– avec le vieillissement ou une pathologie rajoute´e, la de´faillance musculaire
cre´e l’effondrement rachidien qui se rajoute aux de´fauts structuraux.
Le pelvis et les membres infe´rieurs, d’une part, le cou et les membres
supe´rieurs, d’autre part, participent a` ces modifications.
La prescription et la re´alisation d’un corset est une de´marche rigoureuse : les
objectifs recherche´s sont identifie´s, les re´sultats sont e´value´s.
CO17-002
Efficacité du traitement non chirurgical de la scoliose
idiopathique de l’adolescent (corsets et exercices)
S. Negrini
ISICO, Milan
Adresse de correspondance : stefano.negrini@isico.it.
Une revue syste´matique Cochrane re´alise´e en 2010, sur le traitement non
chirurgical de la scoliose idiopathique de l’adolescent, a montre´, a` partir du
suivi d’une cohorte, qu’il n’y avait pas de re´sultats statistiquement significatif
en faveur du traitement par corset, compare´ au suivi clinique ou a` la stimulation
e´lectrique. Le niveau de preuve est aussi faible, a` partir d’un essai randomise´,
pour dire qu’un traitement par corset rigide est plus efficace sur l’e´volution des
courbes qu’un corset e´lastique (spineCor) et il n’y a pas de diffe´rence
statistiquement significative entre diffe´rents types de corsets en ce qui concerne
l’inconfort lie´ a` leur port.
Sur la base des publications faites en respectant les crite`res me´thodologiques de
la Scoliosis Research Society (SRS) on peut conclure qu’il existe une grande1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.07.030variabilite´ dans les re´sultats du traitement par corset ; le respect des crite`res de
management des scolioses de´crits par la Society of Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) donne de meilleurs re´sultats, et dans ce
cadre le traitement par corset est efficace ; les corsets souples apportent de
meilleurs re´sultats que certaines orthe`ses rigides, mais pas que toutes les
orthe`ses rigides.
Une revue syste´matique de la litte´rature publie´e sur les exercices utilise´s dans la
scoliose, e´tude qui inclue un essai controˆle´ randomise´, a confirme´ l’efficacite´
des exercices pour re´duire la progression des courbures scoliotiques,
essentiellement dans la pe´riode initiale de la puberte´ et dans l’ame´lioration
de(s) angle(s) de Cobb, en fin de croissance. Les exercices ont aussi permis de
diminuer les prescriptions d’orthe`ses de tronc.
Conclusions.– Les exercices sont la premie`re e´tape du traitement de la scoliose
idiopathique de l’adolescent. Le port d’un corset n’est pas, sur la base des
publications, le meilleur traitement, mais les autres possibilite´s the´rapeutiques
n’ont pas apporte´ de preuves formelles.
La recherche dans ce domaine se poursuit, graˆce en particulier a` la SOSORT.
CO17-003
Pourquoi il faut continuer à développer le concept du
corset 3D
E. Ebermeyer*, I. Courtois
CHU, Saint-E´tienne
* Auteur correspondant.
Adresse email : eric.ebermeyer@univ-st-etienne.fr.
Introduction.– Le corset 3D reste un corset de re´fe´rence pour le traitement
orthope´dique des scolioses dorsales et doubles majeures idiopathiques de
l’enfant jeune, scoliose dont le risque e´volutif est important du fait de
l’effacement de la cyphose dorsale.
C’est le seul corset utilisant le moteur respiratoire comme effet correcteur de la
scoliose. La conception du corset 3D avec ses mains thoraciques et lombaires, son
respect de l’e´quilibre sagittal, son moteur respiratoire, son absence d’allongement
du rachis en fait l’indication ide´ale pour ce type de scoliose en dos plat.
Discussion.– Les difficulte´s d’adaptation de ce corset et la de´pendance a`
un appareilleur hyperforme´ ont restreint son utilisation. On de´plore
aujourd’hui que seul le service de l’unite´ rachis du CHU de St E´tienne
soit prescripteur.
En revanche, le principe doit eˆtre adopte´ par tous pour pouvoir faire e´voluer
nos corsets. Trois points sont importants : la recherche du moteur
respiratoire en libe´rant les appuis dorsaux, un pont de fermeture ante´rieur
permettant aux mains thoraciques d’avoir un point d’ancrage et de pivoter
graˆce au travail inspiratoire et ainsi de permettre une de´rotation, un effet
cyphosant dorsal. La recherche d’une mobilite´ en flexion extension a` l’aide
d’une charnie`re serait souhaitable ainsi qu’un alle`gement des mate´riaux en
privile´giant le carbone.
Ce sera graˆce a` une collaboration entre les e´quipes que l’on pourra faire e´voluer
ce corset et proposer ce type d’appareillage a` nos jeunes scoliotiques.
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Réalisation d’un corset circulaire en résine sous AG avec
mentonnière dans le cadre de Cotrel pour une scoliose
infantile sévère
E. Ebermeyer*, I. Courtois, V. Henriroux, S. Mondon
Saint-E´tienne
* Auteur correspondant.
Adresse email : eric.ebermeyer@univ-st-etienne.fr.
Introduction.– La re´alisation de plaˆtres circulaires sous AG avec maintien de la
teˆte, dans le cadre de Cotrel permet l’obtention d’une re´duction maximale. Ce type
de re´alisation concerne les scolioses infantiles se´ve`res. Nous proposons la
re´alisation de ce type de corset en re´sine. La conception ne´cessite une grande
minutie notamment pour la re´alisation des appuis mentonnier et occipital afin
d’e´viter tous plis a` l’inte´rieur du corset. L’avantage est la le´ge`rete´. Apre`s un a` deux
mois de port, le corset est ouvert en bivalve permettant pendant cette pe´riode, le
moulage puis l’essayage du corset de maintien sans perdre le re´sultat obtenu.
Le but de cette pre´sentation est de transmettre notre savoir-faire et de montrer
l’avantage de ce type de re´alisation en mate´riau re´sine a` la place du plaˆtre.
Observation.– Je´re´my est aˆge´ de 14 ans. Il pre´sente une scoliose infantile tre`s
se´ve`re associe´e a` un pied bot. Le de´but du traitement orthope´dique remonte a`
l’aˆge de deux ans alors que la scoliose est mesure´e a` 508 entre D9 et L4. La
scoliose e´volue malgre´ une succession de corsets, elle est mesure´e a` 758 en
2006. Depuis cette date, il a be´ne´ficie´ de quatre corsets en re´sine circulaire avec
appui mentonnier re´alise´s sous AG et de corsets Garchois de maintien. Le
dernier bilan d’octobre 2009 montrait une scoliose stabilise´e.
Discussion.– Il est important que ce type de prise en charge puisse eˆtre propose´
et que le savoir-faire des e´quipes se transmette.
CO17-005
Les corsets monocoques portés d’emblée
D. Forta*, D. Goya, A. Dagrenata, G. Chatelaina, M. Thiebautb, P. Callensb
a Institut re´gional de me´decine physique et de re´adaptation, Flavigny-sur-
Moselle ; b Proteor, Nancy
* Auteur correspondant.
Adresse email : a.d.fort@free.fr.
Les corsets monocoques utilisant le principe me´canique d’appui/contre-appui
se de´veloppent dans les anne´es 1975–1980. Arrivant chronologiquement apre`s
le corset de Milwaukee et le traitement lyonnais, ils ont e´largi et diversifie´ la
gamme des traitements orthope´diques propose´s dans les scolioses idiopathiques
e´volutives de l’enfant et adolescent. Ces corsets ont l’avantage d’eˆtre porte´
d’emble´e, sans pe´riode pre´alable de re´duction par plaˆtre. Si ces orthe`ses tendent
vers un objectif commun qui est d’imposer une posture rachidienne la plus
corrige´e pendant la pe´riode de croissance en exploitant au maximum la
souplesse existant dans la de´formation, ils diffe´rent principalement par leur
modalite´ spe´cifique de re´alisation (positionnement lors du moulage, strate´gie de
correction). Le moulage du « body jacket » de Wilmington est re´alise´ dans le
cadre de Cotrel et la totalite´ de la correction est effectue´e par le positionnement
des bandes lors du moulage. Le corset Cheneau-Toulouse-Munster (CTM) est
re´alise´ en position debout, et la correction est re´alise´e par l’ortho-prothe´siste par
des retouches sur le positif plaˆtre´ dans son atelier, en s’aidant des radiographies
debout et en position couche´e ou en suspension. Le corset de Boston est re´alise´ a`
partir d’un module pre´fabrique´, avec adjonction de mousses d’appui. Mais les
concepts originels ont connu des e´volutions, des adaptations au cours du temps.
C’est finalement les caracte´ristiques de la de´formation scoliotique qui imposent
le choix de l’orthe`se et du positionnement lors du moulage (cadre ou debout).
Pour optimiser l’efficacite´ et le confort, la correction est fre´quemment effectue´e
lors du moulage, comple´te´e sur le positif.
CO17-006
Trois mises au point sur le corset Garchois
(partie neuro-orthopédie demandée par B. Biot)
C. Touzeau
Garches
Adresse email : catherinetouzeau@yahoo.fr.Chez le non marchant, c’est l’orthe`se (maintenant connue) la plus approprie´e
pour tenir un tronc paralytique en croissance car il est re´glable et respecte
l’ampliation thoracique :
– le diagramme de scoliose de Mme Duval-Beaupe`re est un outil sous-utilise´ :
- outil pronostique, d’une part, qui pourrait e´viter que les scolioses soient prises
en charge trop tard. A` noter que si le point P est connu, la pilosite´ pubienne
pre´coce (PPP), caracte´ristique des atteintes neurologiques centrales, est
me´connue, alors qu’elle marque le de´but parfois tre`s pre´coce d’une e´volution
de type pubertaire,
- outil d’e´valuation, d’autre part, en visualisant le pouvoir correcteur du corset,
et en permettant de surveiller le maintien de la re´ductibilite´ de la scoliose dans le
temps ;
– l’e´quilibre sagittal est important pour une position assise correcte et on sait
maintenant vers quel meilleur profil the´orique on doit tendre pour que cet
e´quilibre se fasse a` moindre couˆt e´nerge´tique, graˆce a` la mesure des parame`tres
pelviens de´crits par Mme Duval-Beaupe`re. On peut ainsi personnaliser le corset
en lui donnant un profil plus adapte´ au patient ;
– la position assise peut ensuite eˆtre affine´e, a` partir d’un socle pelvien bien
positionne´.
Le traditionnel sie`ge-moule´ ne peut en aucun cas corriger les asyme´tries, et
l’enfant « triche » en vrillant son bassin. On doit en tenir compte pour e´viter des
contraintes majeures a` l’inte´rieur du corset qui le rendraient intole´rable.
La confection d’un corset garchois vaut la peine qu’on y consacre du temps.
CO17-007
Les plâtres sont ils toujours d’actualité ?
J.C. Bernard*, M. Curt, J. Deceuninck
Centre me´dicochirurgical de re´adaptation des Massues, Croix-Rouge franc¸aise,
Lyon
* Auteur correspondant.
Adresse email : bernard-mpr@cmcr-massues.com.
Buts de l’e´tude.– Paraison de la typologie des patients scoliotiques concerne´s
par une re´duction plaˆtre´e de type Abbott avant la mise en place d’un corset
lyonnais a` une population traite´e par corset CMCR.
Me´thode.– E´tude sur 561 patients traite´s orthope´diquement, soit par corset
CMCR (n = 321), soit par corset lyonnais pre´ce´de´ d’une re´duction plaˆtre´e en
cadre EDF (n = 240). Ces patients ont une scoliose idiopathique d’angulation
moyenne 22,38 pour le CMCR et 35,58 pour le corset lyonnais et be´ne´ficient
tous d’un bilan radiographique au de´but, en cours puis a` la fin du traitement
orthope´dique.
Re´sultats.– Nos patients scoliotiques n’ont pas une capacite´ pulmonaire (CVF)
normale, celle-ci n’est que de 75 % de la valeur the´orique avant la mise en place
du corset. Dans notre population, toutes les formes de scoliose sont touche´es par
cette perte de CVF. La re´ductibilite´ de la scoliose est e´value´e par une
radiographie en suspension. En plaˆtre d’Abbott, nous retrouvons 18,38 de
re´duction moyenne, soit 46,7 % d’ame´lioration.
A` la mise en place du corset l’angle de Cobb diminue en moyenne de 13,88, ce
qui correspond a` une re´duction de 39,3 % par rapport a` l’angle de Cobb initial.
Discussion.– Les avantages et inconve´nients des re´ductions plaˆtre´es sont
discute´s.
Nous pre´sentons les e´le´ments permettant de re´aliser un plaˆtre d’Abbott en
tenant compte des donne´es issues de l’analyse tridimensionnelle du rachis par le
logiciel Optispine1.
CO17-008
Traitement orthopédique et douleurs rebelles
G. Le Blaya*, B. Biotb, E. Chaleat Valayerc, N. Fraissec
a CMCR des Massues, Lyon cedex 05 ; b Lyon ; c centre des Massues, Lyon
* Auteur correspondant.
Adresse email : g.le-blay@cmcr-massues.com.
Le be´ne´fice d’un traitement orthope´dique re´alise´ par une e´quipe spe´cialise´e
multidisciplinaire a e´te´ bien de´montre´ dans la prise en charge des douleurs
verte´brales communes invalidantes (70 % de bons re´sultats a` un an sur plusieurs
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pression sur les structures discales. Il cre´e de plus une immobilisation relative
du tronc mettant au repos les articulaires poste´rieures et permettant la
diminution des phe´nome`nes inflammatoires. Trois points sont
fondamentaux dans cette prise en charge : re´duire et corriger les de´formations
pour obtenir de bons aplombs et un e´quilibre me´canique optimum, expliquer au
patient le traitement, ses be´ne´fices, ses effets secondaires, les adaptations
ne´cessaires, remettre toujours en cause le diagnostic dans le cadre de douleurs
invalidantes re´sistant au traitement classique. La re´alisation technique d’une
orthe`se du tronc doit eˆtre avant tout orthope´dique en s’aidant si besoin d’un
cadre de re´duction en appliquant les appuis ne´cessaires dans le plan frontal et
saggital en s’assurant de la bonne tole´rance durant le moulage et de l’absence de
blocage respiratoire. Il faut rechercher la position antalgique qui permet la leve´e
des contraintes. Un soulagement des douleurs en fin de moulage est le garant
d’une orthe`se efficace. Une re´e´ducation active accompagne le port du corset a`
raison d’une se´ance par semaine. La pre´vention des complications est
essentielle par une surveillance cutane´e, osseuse, digestive, veineuse, urinaire,
psychologique.
CO17-009
Limites d’indication de l’appareillage du tronc dans les
troubles de la statique rachidienne chez l’adulte
C. Guillet*, N. Chauffert-Yvart
Hoˆpital du Ve´sinet, Le Ve´sinet
* Auteur correspondant.
Les indications de l’appareillage du tronc chez l’adulte concernent les
de´formations re´ductibles, douloureuses ou non, souvent de´compense´es dans les
plans frontals ou sagittals.
Leurs limites sont de deux types :
– de principe, a priori : pre´alables au traitement orthope´dique elles conduisent a`
le re´cuser pour son inefficacite´ ;
– empiriques, a posteriori ; elles traduisent des difficulte´s techniques a` adapter
l’appareillage pour un patient donne´, pouvant conduire a` la sortie de traitement
pour un rapport be´ne´fice-risque de´favorable.
Les premie`res reposent sur le respect des contre-indications :
– non-re´ductibilite´ du de´se´quilibre rachidien ;
– flessums irre´ductibles du secteur sous-pelvien ;
– grand polyhandicap par comorbidite´s e´volue´es ;
– tassements verte´braux re´cents algiques ;
– troubles cognitifs, thymiques ;
– non-motivation du patient.
Il faut e´valuer les situations partiellement re´versibles, accessibles a` un
traitement ; on pourra ulte´rieurement reprendre la discussion the´rapeutique
(intervention sur coxarthrose, traitement antide´presseur. . .).
Les secondes, en rapport avec des comorbidite´s ave´re´es ou de´masque´es par le
port de l’orthe`se, interfe`rent avec la pose autonome de l’orthe`se (pathologie
scapulaire), le confort, exposant a` des complications malgre´ les adaptations
propose´es :
– grande maigreur, de´nutrition ;
– intole´rance digestive (hernie hiatale, e´ventration, stomies) ;
– de´compensation de l’e´quilibre ve´sico-sphincte´rien, de´masquage de troubles
de continence ;
– œde`me des membres infe´rieurs sur troubles vasculaires.
Prendre en charge les comorbidite´s, encadrer l’appareillage par une
re´e´ducation adapte´e, e´duquer patients et aidants a` e´viter les complications,
savoir proposer un sie`ge moule´ pour pallier l’e´quilibre assis, permet de
repousser ces limites.
CO17-010
Intérêt de la morphologie externe du tronc pour le suivi et le
traitement des scolioses ?
M. De Seze
CHU et universite´ de Bordeaux, EA4136, Bordeaux
Adresse email : mathieu.de-seze@chu-bordeaux.fr.L’inte´reˆt de la mesure de la morphologie externe paraıˆt e´vident de`s l’instant ou`
l’on prend conscience que c’est sur l’analyse de la morphologie externe que le
clinicien s’appuie en premier lieu pour de´tecter les de´formations rachidiennes.
Les diffe´rents tests cliniques viennent mettre en valeur cette de´formation et
surtout la rendre mesurable. Les limites de l’examen clinique pour assurer un
suivi objectif des de´formations sont a` l’origine de la surveillance radiologique
des scolioses. La pratique des radiographies semble avoir induit un
raisonnement planaire dans la surveillance des scolioses. Ainsi l’angle de
Cobb est devenu et demeure la valeur de re´fe´rence pour e´voquer l’importance
d’une scoliose, malgre´ la survenue d’outils pour traduire la de´formation
tridimensionnelle de la scoliose. Cela est certainement lie´ au fait qu’en de´pit de
la survenue des outils des mesures tridimensionnelles, il existe encore peu
d’e´tudes qui ont cherche´ a` construire des parame`tres d’e´valuation 3D. En
revanche, les quelques e´tudes dont nous disposons re´ve`lent la pertinence des
parame`tres 3D.
Trunk ortheses – version anglaise
CO17-001
Trunk orthotics
B. Biot
CMCR des Massues, Lyon cedex 05
Applied to the surface of the trunk, the corset reduces static disorders of the
spine and avoids recurrence. Concerned alone, the non-structural part of the
defects is often increased by rehabilitation, which is also indispensable to
optimize management of the corrected position.
To be effective, it is essential to structuralize the lesions related to excessive
stress applied to the apex of the concavities of the main curvatures and counter-
curvatures:
– during growth, the concave over-pressure tends to expulse the nucleus toward
the convexity and thus modify the vertebral cartilage matrices. The concavity/
convexity asymmetry also involves the ligaments and muscles and their
sensorial receptors;
– in adulthood, the anatomy of the discs and chondral plates is modified,
explaining the renewed evolution of the rigid degenerative lesions;
– as aging progresses, or in the event of a pathological condition, muscle failure
linked to the spinal deformity further aggravates the structural defects.
The pelvis and lower limbs, on one hand, and the neck and the upper limbs, on
the other, participate in these modifications.
The prescription and construction of a corset is a rigorous process: precise
objectives must be established, and results evaluated.
CO17-002
Efficacy of rehabilitation treatment of adolescent idiopathic
scoliosis (braces and exercises)
S. Negrini
ISICO, MilanEmail address: stefano.negrini@isico.it.
Introduction.– The purpose of this report is to give an overview of the existing
literature on treatment for scoliosis.
Material and methods.– Review of the literature.
Results.– According to a 2010 Cochrane review there is very low quality
evidence from one prospective cohort study that a brace curbed curve
progression at the end of growth, better than observation and electrical
stimulation (success rate 74, 34 and 33 % respectively). There is low quality
evidence from one RCT that a rigid brace is more successful than an elastic one
(SpineCor), with no significant differences in the subjective perception of daily
difficulties due to the brace.
According to studies published following the methodological criteria proposed
by the SRS it could be concluded that exists high variability among results of
bracing; respecting the management criteria proposed by SOSORT give better
results, and in these cases braces is effective; soft braces have better results than
some rigid braces, but not other rigid braces.
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RCT) confirmed the efficacy of exercises in reducing the progression rate
(mainly in early puberty) and/or improving the Cobb angles (around the end of
growth). Exercises were also shown to be effective in reducing brace
prescription.
Conclusions.– Exercises are a fist step of treatment. Bracing is not the best
possible treatment, but in the case of scoliosis the alternatives are even more
challenging. New serious research is now ongoing thanks to International
Research Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT).
CO17-003
Why should we continue developing the concept of the 3D
corset?
E. Ebermeyer*, I. Courtois
CHU, Saint-E´tienne
* Corresponding author.
Email address: eric.ebermeyer@univ-st-etienne.fr.
Introduction.– The 3D corset is the reference treatment for thoracic and major
double scoliosis of the young child where the risk of aggravation is important
because of the loss of the thoracic kyphosis.
This is the only corset using the respiratory motor as a corrective force. The
concept of the 3D corset with its thoracic and lumbar hands, its respect of the
sagittal balance, its respiratory motor, and its absence of spinal lengthening
effect combine to make this the ideal corset for flat back scoliosis.
Discussion.– The drawbacks are the difficult adaptation and the need for a very
well trained specialist. In our area only the St Etienne University Hospital
Spinal Unit prescribes this corset.
But the principle can be adopted in other circumstances to make progress in
corset use. Three points are important: search for the respiratory motor,
releasing pressure on the thoracic points, an anterior closing bridge to give
the thoracic hands an anchorage point so the inspiratory work can pivot
instoring derotation, a thoracic kyphosing effect. Search for flexion-
extension mobility with a hinge system would be useful, as would lighter
material.
Collaboration between teams should allow further progress with this corset and
allow us to propose this device for our young scoliosis patients.
CO17-004
Making a circular resin corset with a chin rest under
general anaesthesia in a Cotrel context for severe juvenile
scoliosis
E. Ebermeyer*, I. Courtois, V. Henriroux, S. Mondon
Saint-E´tienne
* Corresponding author.
Email address: eric.ebermeyer@univ-st-etienne.fr.
Introduction.– Maximal reduction in a Cotrel context can be achieved with a
circular cast with head support formed under general anesthesia. This type of
corset is proposed for severe juvenile scoliosis. We propose a resin corset.
Minute precision is necessary to achieve the chin and occipital rests and to avoid
any inside folds. The advantage is the lighter structure. After 1 or 2 months, the
bivalve corset can be opened allowing tries with a maintenance corset without
loosing the result achieved.
The purpose of this presentation is to explain our know-how and to demonstrate
the advantage of this resin material in comparison with a plaster cast.
Case report.– Je´re´my is 14 years old. He had very severe juvenile scoliosis and
club foot. At the beginning of the orthopaedic treatment at the age of 2 years, the
scoliosis reached 508 between T9 and L4 and progressed despite successive
corsets. It measured 758 in 2006. Since that time, he has had four circular resin
corsets with chin rests formed under general anaesthesia, and Garches
maintenance corsets. The last work-up was in October 2009 and showed that the
scoliosis had stabilized.
Discussion.– This type of know-how must be maintained and transmitted.CO17-005
One-piece corsets worn without plaster reduction
D. Forta*, D. Goya, A. Dagrenata, G. Chatelaina, M. Thiebautb, P. Callensb
a Institut re´gional de me´decine physique et de re´adaptation, Flavigny-sur-
Moselle; b Proteor, Nancy
* Corresponding author.
Email address: a.d.fort@free.fr.
One-piece corsets use the principle of mechanical support/counter support
developed in the 1970–1980s. Chronologically, developed after the Milwaukee
corset and the Lyon treatment, these corsets were increasingly proposed,
diversifying the range of orthopedic treatments proposed for idiopathic scoliosis
in children and adolescents. These corsets had the advantage of being worn
immediately without a period of plaster reduction. The common objective was
to impose a better corrected spinal posture during growth taking advantage of
the greater flexibility of the deformity, but these corsets differed in their specific
corrective strategy. The body jacket proposed by Wilmington was used in the
Cotrel context, the entire correction was achieved by positioning bands during
the moulding process. The Cheneau-Toulouse-Munster (CTM) corset was made
in the upright position with correction being achieved by the orthoprosthesist
working on the plaster positive on the workbench while referring to the X-rays
taken in the upright or supine position or in suspension. The Boston corset was
made from a prefabricated model to which corrective cushions were added. All
of these original concepts evolved over time. In practice, it is the characteristics
of the scoliotic deformity, which impose the type of orthesis and the position in
which it is made. To optimize efficacy and comfort, corrections are often made
during the moulding process then completed on the positive.
CO17-006
Three improvements for the Garchois corset
C. Touzeau
Garches
Email address: catherinetouzeau@yahoo.fr.
In the non-ambulatory child, the Garchois corset is the most appropriate support
for the growing paralytic trunk because it can be adjusted and respects the
thoracic amplitude:
– the Duval-Beaupe`re scoliosis diagram is underused :
- it is a prognostic tool avoiding proposing management of scoliosis too late.
The point P is well known, but the precocious pubic pilosity (PPP) characteristic
of central neurological lesions is not well known despite the fact that it can be a
very early marker of puberty-type progression;
- it is an evaluation tool visualizing the corrective power of the corset to monitor
reducibility of the scoliosis over time:
– sagittal balance is important for correct sitting position. Using the pelvic
parameters describe by Ms Duval-Beaupe`re xe now known, which is the best
theoretical pattern to target to achieve sagittal balance with the least energy cost.
The corset can thus be tailored to the specific needs of the patient;
– the sitting position can be fine tuned starting with a well-positioned pelvic
base. The traditional moulded seat cannot correct for asymmetry because the
child will ‘‘cheat’’ by rotating the pelvis. This must be taken into account to
avoid major stress within the corset, which can make it unbearable.
Creating a Garchois corset takes time and is well worth it.
CO17-007
Should be still use plaster casts?
J.C. Bernard*, M. Curt, J. Deceuninck
Centre me´dicochirurgical de re´adaptation des Massues, Croix-Rouge franc¸aise,
Lyon
* Corresponding author.
Email address: bernard-mpr@cmcr-massues.com.
Purpose of the study.– Comparison of the type of scoliosis patients concerned by
reduction with an Abbott type cast before use of a Lyon corset in a population
treated with a CMCR corset.
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corset (n = 321) or a Lyon corset proceeded by cast reduction (n = 240). These
patients had idiopathic scoliosis, mean 22.38 for the CMCR and 35.58 for the
Lyon corset. Patients were assessed radiographically at beginning and end of
orthopaedic treatment.
Results.– Our patients did not have normal pulmonary capacity (CVF) which
was 75 % of theoretical before wearing the corset. In this population, all forms
of scoliosis exhibited loss of CVF. Scoliosis reducibility was evaluated on the
suspension X-ray. With the Abbott cast, we had 18.38 mean reduction, i.e.
46.7 % improvement. With the corset, the Cobb angle decreased on average
13.88, which corresponded to a 39.3 % reduction of the initial Cobb angle.
Discussion.– The advantages and disadvantages of plaster casts are discussed.
We present elements for making an Abbott cast taking into account the 3D spine
analysis provided with Optispine1.
CO17-008
Orthopaedic treatment and unresponsive pain
G. Le Blaya*, B. Biotb, E. Chaleat Valayerc, N. Fraissec
a CMCR des Massues, Lyon cedex 05; b Lyon; c centre des Massues, Lyon
* Corresponding author.
Email address: g.le-blay@cmcr-massues.com.
The benefitial effect of an orthopaedic treatment provided by a multidisci-
plinary team is well demonstrated for the management of common invalidating
vertebral pain (70 % good results at 1 year for several studies published since
1960). The effect is achieved by reduction of pressure on the disc structures. In
addition, relative immobility of the trunk allows the facet joints to rest, allowing
a reduction in the inflammatory phenomena. Three points are fundamental for
this type of treatment: reduce and correct spinal deformity to obtain good
balance, explain the treatment, the benefits, the secondary effects and necessary
adaptations to the patient, and always revisit the diagnosis when invalidating
pain remains unresponsive to conventional treatment. The technical aspect of a
trunk orthesis should always be orthopaedic, with a reduction frame if necessary
using adequate supporting points in the frontal and sagittal plane and ensuring
good tolerance during the moulding process in addition to avoiding any
inhibition of respiration. It is important to search for the analgesic position,
which reduces pressure. Active rehabilitation, combined with a corset, should
be proposed once a week. Prevention of complications is essential by careful
surveillance of the skin, skeleton, gastrointestinal tract, veins, urinary tract and
psychological well being.
CO17-009
Limitations of trunk devices for static disorders of the spine
in adults
C. Guillet*, N. Chauffert-Yvart
Hoˆpital du Ve´sinet, Le Ve´sinet
* Corresponding author.
Indications for a trunk device in adults involve reducible deformities, which
may or may not be painful, often presenting frontal or sagittal decompensation.
There are two types of limitations:
– fundamental: existing before the orthopaedic treatment, these limitations are
related to the inefficacy of the treatment;
– empirical: these limitations are related to technical problems for adapting the
device to the individual patient; the risk is a drop-out because of a poor risk-
benefit ratio.
The first category of limitations involve contra-indications:
– non-reducible spinal imbalance;
– permanent, non-reducible flexion below the pelvis;
– major multiple disablity with advanced co-morbid conditions;
– recent painful vertebral compressions;
– cognitive, thymic disorders;
– absence of patient motivation.
The partially reversible situations assessable to treatment must be reevaluated
for a potential reexamination of the therapeutic possibilities (hip surgery,
antidepressor treatment).The second category related to co-morbid conditions which are known or
revealed by wearing the device interfere with its use (scapular disease), impair
patient comfort, or raise the risk of complications despite proposed adaptations:
– extreme low body weight, malnutrition;
– gastrointestinal intolerance (hiatal hernia, eventration, stomy);
– bladder-sphincter disorders, incontinence;
–lower limb oedema or vascular disorders.
Some of these limitations can be reduced, at least partially, by proper care for
the comorbid conditions, rehabilitation adapted to the device, patient and
caregiver education to avoid complications, use of a moulded seat to ensure
balanced sitting position.
CO17-010
Pertinence of the external morphology of the trunk to
monitor scoliosis treatments
M. De Seze
CHU et universite´ de Bordeaux, EA4136, Bordeaux
Email address: mathieu.de-seze@chu-bordeaux.fr.
The pertinence of measuring the external morphology of the trunk becomes
obvious when considering the fact that primary recognition of spinal
deformities depends on a clinical analysis of the external morphology.
Different clinical tests have been developed to measure the deformity. The
limitations of the physical examination for an objective assessment of the
deformity result because of the use of radiographic surveillance for scoliosis.
Relying on X-rays appears to have led to ‘‘flat’’ reasoning. Thus the Cobb angle
has become the gold standard for determining the severity of a scoliosis despite
the development of other tools, which take into consideration the three-
dimensional deformity. This is certainly related to the fact that despite 3D
measures, there are still very few studies attempting to construct a 3D evaluation
paradigm. Conversely, we do have a few studies revealing the pertinence of the
3D parameters.
Orthe`ses des membres – version franc¸aise
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La rhizarthrose : traitement par orthèse de repos
V. Pe´sare´si
Poˆle de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Timone, Marseille
Adresse email : vpesaresi@voila.fr.
Mots cle´s : Orthèse ; Attelle ; Arthrose ; Trapézo-métacarpienne douleur ;
Fonction
L’arthrose de l’articulation trape´zo-me´tacarpienne associe plusieurs
symptoˆmes :
– les douleurs a` la mobilisation, e´voluant par crises, ge´ne´ralement calme´es au
repos a` l’exception de certaines formes inflammatoires e´galement douloureuses
la nuit ;
– l’enraidissement progressif du pouce avec diminution de la premie`re
commissure ;
– le manque de force de la pince pouce-index ;
– la de´formation du pouce « en Z » en fin d’e´volution.
Le traitement orthe´tique va s’appliquer a` pre´venir la sub-luxation de la trape´zo-
me´tacarpienne et l’instabilite´ qui en de´coule, limiter la fermeture de la premie`re
commissure, diminuer la douleur.
En 2009, 89 patients ont e´te´ appareille´s (79 femmes et dix hommes), ce qui
repre´sente 138 attelles de rhizarthrose exe´cute´es au CHU Timone dans le
service de MPR.
Me´thode.– Immobilisation la premie`re colonne en extension et opposition, par
orthe`se sur mesure en mate´riau plastique thermoformable basse tempe´rature.
Suivi the´rapeutique assure´ pour d’e´ventuelles retouches ou proble`mes
d’intole´rance. Port de l’orthe`se pre´coce et nocturne.
Observations.– Lors du renouvellement de ces orthe`ses (entre un et quatre ans),
nous avons pu appre´cier une diminution des douleurs et une ame´lioration de la
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son observance sont satisfaisantes.
Conclusion.– Les orthe`ses de repos apportent un soulagement significatif. Son
inte´reˆt majeur est l’antalgie. En conse´quence, la fonction de pre´hension s’en
trouve ame´liore´e durablement.
CO21-002
Une nouvelle orthèse courte de marche pour l’IMC :
l’orthèse évolutive, articulée cheville avec effet de
sol – évaluation de son dispositif de réglage
D. Yepremiana*, E. Desaillya, M. Jarrigea, F. Hareba, L. Lejeunea,
D. Bouchakoura, N. Khourib
a Fondation Poidatz, Saint-Fargeau Ponthierry ; b AP–HP Trousseau, Paris
* Auteur correspondant.
Adresse email : dan.yep@free.fr.
Introduction.– Cette nouvelle orthe`se conjugue les avantages de l’orthe`se
articule´e cheville et de l’orthe`se a` effet sol. Ainsi une mobilite´ de cheville et une
aide a` l’extension du genou peuvent eˆtre associe´es. Un dispositif poste´rieur
permet un re´glage pre´cis a` la fois de la flexion dorsale et plantaire de cheville.
Ce dispositif garanti l’e´volutivite´ de l’orthe`se, primordiale pour une adaptation
aussi rigoureuse que possible aux progre`s de l’enfant.
Objectifs.– E´valuer les conse´quences sur les parame`tres de marche des
modifications de re´glage du dispositif poste´rieur.
Me´thode.– Dans cette e´tude pre´liminaire, la marche de trois IMC, appareille´s en
cours de re´e´ducation (trois, six et 12 mois postope´ratoire) a e´te´ e´tudie´e par
analyse quantifie´e. Les marches chausse´es avec et sans orthe`se ont e´te´
compare´es. Le retentissement sur la cine´matique de diffe´rents re´glages a e´te´
e´value´.
Re´sultats.– La conservation d’un effet sol et d’un controˆle du pied est reste´e
compatible avec le maintien d’une mobilite´ utile de cheville. Une augmentation
de 58 du re´glage optimal vers la flexion dorsale entraine une re´cidive de la
flexion de genou en phase d’appui. Un re´glage de 58 en exce`s vers la flexion
plantaire s’est traduit par une accentuation de l’ante´version du bassin (deux cas
sur trois).
Conclusions.– Ces premiers re´sultats montrent l’importance d’un re´glage aussi
pre´cis que possible. Cette possibilite´ de re´glage est indispensable pour les
jeunes IMC en situation de progre`s. Mais sa polyvalence graˆce a` l’association :
effet sol, releveur, mobilite´ de cheville permet son indication dans de multiples
situations pathologiques.
Pour en savoir plus
Marrige M, et al. Motcer 2009.
CO21-003
Intérêt du carbone dans la réalisation des orthèses
anti-talus chez les enfants atteints de spina bifida
A. Touilleta*, P. Journeaub, C. Beyaerta, N. Martineta, F. Rumeaua, J. Paysanta
a IRR Nancy, Nancy ; b CHU, Nancy
* Auteur correspondant.
Adresse email : amelie.touillet@wanadoo.fr.
Objectif .– Comparer le carbone au polypropyle`ne pour la re´alisation d’orthe`ses
anti-talus chez des enfants atteints de spina bifida de niveau L5S1.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude prospective chez cinq enfants, aˆge´s de 5 a` 15 ans,
atteints de myelome´ningoce`le de niveau L5S1 be´ne´ficiant de trois orthe`ses anti-
talus : une en polypropyle`ne, une en carbone avec lame poste´rieure coquille´e et
une avec lame plate.
Les crite`res de comparaison sont :
– la satisfaction des patients par e´chelle nume´rique ;
– une e´valuation clinique par les items D et E de l’e´valuation motrice
fonctionnelle globale ;
– une analyse des parame`tres temporo-spatiaux et cine´matiques de la marche en
laboratoire du mouvement.
Re´sultats.– Quatre patients pre´fe`rent les orthe`ses en carbone a` celles en
polypropyle`ne.Les trois types d’orthe`ses ne diffe´rent pas pour l’e´valuation clinique.
La vitesse la plus rapide est observe´e avec le polypropyle`ne. Les orthe`ses en
polypropyle`ne re´duisent plus la flexion maximale du genou en appui.
L’e´volution de l’inclinaison tibiale pendant la marche ne varie pas selon
l’orthe`se.
Discussion.– Le but des orthe`ses est de permettre une marche plus
physiologique en limitant l’avance´e tibiale lors de l’appui.
Malgre´ une impression subjective d’ame´lioration rapporte´e par les patients,
cette e´tude ne met pas en e´vidence d’ame´lioration des parame`tres de marche
avec les orthe`ses en carbone. Le faible nombre de patients et leur he´te´roge´ne´ite´
re´duisent la puissance de cette e´tude. Une analyse de l’impact des orthe`ses sur le
dynamisme de la marche et sur son couˆt e´nerge´tique permettrait de mieux
appre´cier l’influence de l’e´lasticite´ du carbone.
CO21-004
Appareillage de l’enfant handicapé moteur au centre de
réadaptation physique du CHU de Yopougon à Abidjan
A.D. Alloh
Universite´ de Cocdy, Abidjan
Adresse email : mevoila77@yahoo.fr.
Mots cle´s : Handicap ; Enfant ; Appareillage
Objectif .– L’objectif de ce travail e´tait de faire une revue des diffe´rents appareils
orthope´diques produits par le centre de re´adaptation physique (CRP) du CHU de
Yopougon dans le cadre d’une de´marche de re´adaptation des enfants handicape´s
moteurs.
Patients et me´thodes.– E´tude transversale descriptive qui a inclus un e´chantillon
de 148 enfants handicape´s moteurs admis dans le CRP de janvier 2002 a` juin
2007 avec analyse des caracte´ristiques e´pide´miologiques, du type d’appareils
produits en fonction de la pathologie.
Re´sultats.– L’aˆge moyen e´tait de 7,3 ans. Les pathologies des membres
infe´rieurs (pieds bots 31,08 %, de´viations axiales 18,24 %, amputations 8,78 %)
constituaient 70,9 % des motifs de consultation suivies des affections
rachidiennes domine´es par les scolioses (16,89 %). Les anomalies du membre
supe´rieur e´taient peu fre´quentes soit 5,4 %. Cent soixante-huit appareils
orthope´diques ont e´te´ produits parmi lesquels les orthe`ses (n = 143 soit 85 %),
les prothe`ses des membres infe´rieurs (n = 11 soit 6,5 %), les aides techniques de
marche (n = 12 soit 7,1 %) et les orthoprothe`ses (n = 2 soit 1,2 %).
L’accessibilite´ e´conomique et la tole´rance e´taient satisfaisantes.
Discussion.– Le CRP en permettant a` cette jeune population de be´ne´ficier a` tarif
social un appareillage adapte´ a` leur handicap, a contribue´ ainsi a` leur
re´adaptation et leur re´insertion scolaire. Toutefois ses capacite´s techniques
encore restreintes n’ont pas permis de satisfaire a` certains besoins notamment
dans le domaine de l’appareillage des membres supe´rieurs.
CO21-005
Métrologie des orthèses de genou et de cheville en
pathologie de l’appareil locomoteur
M. Gentya*, P. Calmelsb, P. Ribinikc
a Glion, Suisse ; b service MPR, CHU hoˆpital Bellevue, 25, boulevard Pasteur,
42055, Saint-E´tienne, France ; c centre hospitalier Emmanuel-Rain, BP 30071,
95500 Gonesse cedex, France
* Auteur correspondant.
Mots cle´s : Métrologie ; Orthèses ; Évaluation ; Service renduObjectif.– Établir
une méthodologie d’évaluation des orthèses de genou et de cheville en
traduisant les modes d’action des orthèses en valeur chiffré pour un segment
corporel donné afin de permettre l’évaluation du service attendu et du service
rendu de ces dispositifs médicaux pour les pathologies couramment rencontrées
par les praticiens.Mate´riels et me´thode.– Recenser les pathologies concernant le
genou et la cheville et faire correspondre à chacune de ces pathologies l’effet
thérapeutique et le mode d’action de l’appareillage.
E´tablir un lien direct entre la pathologie et les caracte´ristiques (fonctionnelles
et/ou me´trologiques) de l’appareillage afin de de´terminer de manie`re pre´dictive
l’indication correspondant a` celui-ci.
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orthe`ses et association aux pathologies couramment rencontre´es.
Discussion.– Me´thodologie propre au comite´ d’expert qui e´labore´ un outil
avec une terminologie commune. La recherche d’une orthe`se ide´ale avec
un service me´dical attendu optimum.Conclusion.– Ne´cessite´ de comple´ter et
de diffuser l’outil pour qu’il devienne un re´fe´rentiel d’e´valuation des
orthe`ses.
Limb ortheses – version anglaise
CO21-001
Trapezometacarpal pain: Treatment with a resting orthesis
V. Pe´sare´si
Poˆle de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Timone, Marseille
Email address: vpesaresi@voila.fr.
There are several symptoms of the osteoarthitic trapezometacarpal joint:
– pain at mobilization, which is episodic and generally reduced with rest,
excepting inflammatory forms which are also painful at night;
– progressive thumb stiffness, with reduction of the first commissure;
– loss thumb-index force;
– Z-deformity.
The goal of orthopedic treatment is to prevent subluxation of the
trapezometacarpal joint and subsequent instability and to limit closure of the
first commissure, with pain relief.
In 2009, 89 patients were treated with a brace (79 women and 10 men), part of
the 138 trapezometacarpal braces made at the Timone University Hospital MPR
unit.
Method.– The first column was immobilized in extension and opposition using a
custom-made orthesis made of low-termperature thermolabil material. The
therapeutic follow-up included remodeling as needed to improve tolerance. The
patients wore their orthesis at night.
Observations.– When the devices were renewed at 1 to 4 years, we observed that
pain had declined and that the functional capacity had improved. Tolerance,
excepting a few cases of trophic problems, and observance were satisfactory.
Conclusion.– These resting ortheses provide patients with significant relief. The
important contribution is pain relief. Consequently, there is a sustained
improvement in prehension.
CO21-002
A new short walking brace for cerebral palsy patients: An
evolving device with an articulated ankle and floor effect –
evaluation and settings
D. Yepremiana*, E. Desaillya, M. Jarrigea, F. Hareba, L. Lejeunea,
D. Bouchakoura, N. Khourib
a Fondation Poidatz, Saint-Fargeau Ponthierry; b AP–HP Trousseau, Paris
* Corresponding author.
Email address: dan.yep@free.fr.
Introduction.– This new device combines the advantages of an articulated ankle
brace and a floor effect. Ankle mobility and knee extension assistance can thus
be combined. The device has settings to adjust the dorsal and plantar ankle
flexion. It can evolve with the patient, a primordial advantage for rigorous
adaptation to the child’s progress.
Objectives.– Evaluate the effect of changing the settings on gait parameters.
Method.– In a preliminary study, quantitative gait analysis was performed in
three cerebral palsy children undergoing rehabilitation (3, 6 and 12 months after
surgery). Shoe-wearing gait was analyzed with and without the orthopaedic
device. Different settings were evaluated.
Results.– Preservation of a floor effect and of foot control remained compatible
with preservation of useful ankle motion. Increasing the optimal setting 58
toward dorsal flexion led to resumption of knee flexion in the weight-bearing
phase. Moving the setting to 58 excessive plantar flexion led to an accentuation
of pelvic anteversion in two of three patients.Conclusions.– These preliminary results show the importance of precise
settings for this device. This potential for adapting the device is essential for
these young progressing cerebral palsy patients. The device could be used in
various pathological situations due to its combination of a floor effect, elevating
effect and ankle mobility.
Further reading
Marrige M, et al. Motcer 2009.
CO21-003
Contribution of carbon materials for anti-talus devices in
spina bifida children
A. Touilleta*, P. Journeaub, C. Beyaerta, N. Martineta, F. Rumeaua, J. Paysanta
a IRR Nancy, Nancy; b CHU, Nancy
* Corresponding author.
Email address: amelie.touillet@wanadoo.fr.
Objective.– Compare carbon materials with polypropylene materials for anti-
talus devices in spina bifida children (L5S1).
Materials and methods.– Prospective study of five children, age 5–15 years,
L5S1 myelomeningocele, three anti-talus devices: one made of polypropylene,
one carbon with a posterior cup blade, and one with a flat blade.
Comparison criteria were:
– patient satisfaction using a numerical scale;
– clinical assessment for items D and E on the overall motor function
evaluation;
– gait analysis of temporospatial and kinematic parameters.
Results.– Four patients preferred the carbon device over the polypropylene
device.
The clinical assessment was not different. The most rapid gai twas observed
with the polypropylene device. The polypropylene devices reduced maximal
knee flexion most in the weight bearing position. Tibial inclination during gait
did not vary.
Discussion.– The goal with these devices is to allow more physiological gait by
limiting the tibial advancement during the weight bearing phase.
Despite the subjective impression of improvement reported by the subjects, this
study did not provide any objective evidence in favour of an improvement in the
gait parameters with the carbon device. The small number of patients and their
heterogeneous presentations could have limited the power of the study. An
analysis of the impact of these devices on gait dynamics and on the energy cost
of gait should enable a better assessment of the influence of the elasticity
provided by the carbon material.
CO21-004
Orthopaedic devices for motor disability children in the
Yopougon University Hospital in Abidjan
A.D. Alloh
Universite´ de Cocdy, Abidjan
Email address: mevoila77@yahoo.fr.
Objective.– The purpose of this study was to review the orthopedic devices
made for motor disability children in the rehabilitation unit of the Yopougon
University Hospital.
Patients and methods.– Descriptive cross sectional study including a sample of
148 motor disability children admitted from January 2002 to June 2007 with
analysis of the epidemiological characteristics, type of devices produced as a
function of the pathological condition.
Results.– Mean age was 7.3 years. Lower limb pathologies (club foot 31.08 %,
misalignment 18.24 %, amputations 8.78 %) accounted for 70.9 % of the
consultations, followed by spinal conditions, mainly scoliosis (16.89 %).
Anomalies of the upper limb were exceptional (5.4 %). 168 orthopaedic devices
were made, including braces (n = 143 ; 85 %), lower limb prostheses (n = 11;
6,5 %), walking aids (n = 12; 7.1 %) and orthoprostheses (n = 2; 1.2 %).
Economic accessibility and tolerance were satisfactory.
Discussion.– The rehabilitation unit allows this young population to benefit
from a social support for their orthopaedic device, contributing to their
rehabilitation and reinsertion in the school environment. The technical
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the field of upper limb devices.
CO21-005
Metrology of knee and ankle orthopaedic devices
M. Gentya*, P. Calmelsb, P. Ribinikc
a Glion, Suisse; b service MPR, CHU hoˆpital Bellevue, 25, boulevard Pasteur,
42055, Saint-E´tienne, France; c centre hospitalier Emmanuel-Rain, BP 30071,
95500 Gonesse cedex, France
* Corresponding author.
Objective.– Establish an evaluation method for knee and ankle orthopaedic
devices where device performance can be expressed in numerical values for a
given body segment in order to monitor effect of medical devices for commonly
encountered pathological conditions.
Material and methods.– Record pathological conditions affecting the knee and
ankle and attribute for each condition a therapeutic effect and mode of action for
the device. Establish a direct link between the pathological condition and the
characteristic features (function, metrology) of the device to predict the
corresponding indication.
Results.– Classification of the mode of action and therapeutic effects of the
devices and association with commonly encountered pathological conditions.
Discussion.– Methodology of an expert committee where a common
terminology tool was developed. Search for the ideal device with expected
optimal medical effect.
Conclusion.– Need to complete and diffuse the tool to use as a gold standard for
the evaluation of orthopaedic devices.
Prothe`ses et robotique – version franc¸aise
CO25-001
Influence des différents types d’emboitures sur l’amplitude
articulaire de la hanche de l’amputé transfémoral
R. Klotz
Centre de la Tour-de-Gassies, Bruges cedex
Adresse email : rklotz.gassies@ugecamaq.fr.
Objectif.– Comparer les amplitudes articulaires de la hanche de patients ampute´s
transfe´moraux de 1/3 infe´rieur sans et avec les trois principaux types
d’emboıˆtures : quadrangulaire, ischion inte´gre´ et MAS sans segment prothe´tique
associe´.
Patients et me´thodes.– Pour quatre patients ont e´te´ re´alise´es sur mesure chacun
des trois types d’emboıˆtures. Les patients effectuent des re´pe´titions de flexion-
extension puis d’abduction-adduction, d’abord sans emboıˆture puis avec les
trois emboıˆtures. La cine´matique des mouvements du membre re´siduel est
mesure´e avec un syste`me optoe´lectronique.
Re´sultats et discussion.– L’adduction est le mouvement le plus limite´ suivi de
l’extension. C’est l’emboıˆture MAS qui limite le moins les amplitudes de la
hanche. En comparant la valeur de l’amplitude globale de l’articulation (somme
des valeurs angulaires de chaque mouvement) dans chaque situation, nous
trouvons une diminution significative des valeurs angulaires avec emboıˆture
versus sans emboıˆture, et c’est l’emboıˆture MAS qui permet de garder
l’amplitude globale significativement la plus importante, compare´e aux deux
autres emboıˆtures. En revanche, nous n’observons pas de diffe´rence
significative entre la quadrangulaire et l’ischion inte´gre´.
Conclusion.– L’emboiture MAS, dans notre e´tude, limite moins et de fac¸on
significative l’amplitude articulaire globale de la hanche de l’ampute´
transfe´moral par rapport aux deux autres formes d’emboıˆtures. Des travaux
comple´mentaires doivent eˆtre effectue´s pour comprendre l’impact de ce re´sultat
sur la fonctionnalite´ de la hanche, en position assise, en position debout statique
et a` la marche.
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Amélioration de la marche d’un patient désarticulé de
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Objectif.– Une nouvelle pie`ce de hanche HELIX 3D vient d’eˆtre mise au point
(Ottobock) pour ame´liorer le sche´ma de marche appareille´e de patients
de´sarticule´s de hanche. Notre objectif e´tait de tester l’efficacite´ clinique de
cette innovation.
Patient et me´thodes.– Monitoring des capacite´s de marche d’un patient de
33 ans de´sarticule´ de hanche, appareille´ par un genou C-leg. Comparaison des
donne´es obtenues avec son ancienne pie`ce de hanche et l’HELIX 3D.
E´valuations re´alise´es sur quatre jours conse´cutifs, puis a` trois mois : distance de
marche en deux minutes, e´valuation de la sous section locomotion de la
prosthetic profile of the amputees (PPA-LCI) et parame`tres spatio-temporels du
pas sur tapis a` capteurs (Gait-ride).
Re´sultats.– La distance parcourue en deux minutes passait de 117 (j1 ancienne
pie`ce de hanche) a` 148 me`tres (M3 HELIX 3D), le score de PPA-LCI passait de
40 a` 56 points, le pourcentage de phase d’appui cote´ prothe`se passait de 31 a`
36 %. Les pas sains et prothe´se´s devenaient plus syme´triques : diffe´rence de
dure´e 0,14 vs 0,08 secondes, diffe´rence de longueur 11,1 vs 0,47 cm. La
longueur du pas augmentait des deux coˆte´s : sain 124,2 vs 135,5 cm et prothe´se´
124,7 vs 134,2 cm.
Discussion.– L’HELIX 3D apparaıˆt be´ne´fique sur les principaux parame`tres
spatio-temporels du pas, permettant d’accroıˆtre l’autonomie en vie quotidienne,
graˆce a` un sche´ma de marche plus naturel. Ces re´sultats appellent une e´tude sur
cohorte comprenant une analyse en vie quotidienne et un suivi au long cours.
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Objectif.– De´terminer le devenir des sujets ampute´s de membre infe´rieur, par un
questionnaire postal, couvrant les diffe´rentes dimensions de la CIF.
Mate´riel et me´thode.– Le « profil prothetique de l’ampute´ » (Gauthier et al.) a
e´te´ envoye´ aux sujets du Nord pas de Calais, aˆge´s de 30 a` 65 ans, ayant une
prothe`se de´finitive pour amputation unilate´rale de membre infe´rieur (406 per-
sonnes).
Re´sultats pre´liminaires.– A` l’analyse des 50 premiers questionnaires on
retrouve : 64 % sujets ampute´s de niveau tibial et 36 % de niveau fe´moral. Seuls
46 % se de´clarent satisfaits de leur fac¸on de marcher avec la prothe`se, 54 % de
son confort, 60 % de son poids et 75 % de son esthe´tique. Quatre-vingt quinze
pour cent des sujets portent leur prothe`se quotidiennement, 81 % plus de dix
heures par jour. Les irritations et l’inconfort cause´s par la prothe`se ainsi que les
proble`mes de l’autre jambe sont les principales causes de limitation de port de
prothe`se (59 et 33 % des cas). Quatre-vingt sept pour cent se disent autonomes
pour marcher sur terrain plat, 61 % en transportant un objet, 57 % pour
descendre une pente et 40 % lors des intempe´ries. Quatre-vingt pour cent se
disent autonomes pour la monte´e et la descente des escaliers avec rampe contre
54 % en absence de rampe. Le pe´rime`tre de marche est limite´ a` moins de 500 ms
chez 33 % des sujets.
Conclusion.– Malgre´ les progre`s d’appareillage le pe´rime`tre de marche reste
assez fre´quemment limite´, principalement a` cause du manque de confort de la
prothe`se et des proble`mes au niveau de la jambe non ampute´e.
Appareillage, orthe`se et prothe`se, domotique et robotique / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e13–e25 e21CO25-005
Le point sur l’appareillage prothètique des membres
supérieurs
N. Martinet*, I. Loiret, F. Codemard, J. Paysant
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Les amputations majeures de membres supe´rieurs restent rares, infe´rieures a`
200 cas par an en France, mais sont source d’une recherche internationale,
fondamentale ou applique´e importante.
Les dispositifs me´dicaux que sont les composants prothe´tiques e´voluent : main
polydigitale, e´paule motorise´e, fonctions automatiques, autonomie. . .
La recherche sur le traitement des signaux issus des e´lectrodes recueillant les
potentiels myoe´lectriques percutane´s pourraient permettre de commander
plusieurs moteurs simultane´ment : algorythme de reconnaissance de formes,
re´seaux neuronaux artificiels et syste`mes de logique flou, utilisation de structure
synergique de muscle. . .
L’augmentation des points de recueil de potentiels myoe´lectriques par greffe
de plexus brachial sur les muscles pectoraux, l’implantation d’e´lectrodes
directement sur les muscles ou les nerfs du membre re´siduel augmentent la
transparence de la commande, le de´veloppement d’interfaces ce´re´brales-
informatiques (BCIs) enregistrant les signaux neuraux d’origine corticale
avec des e´lectrodes e´picorticales ou intracorticales dans l’objectif de
controˆler une interface utilisateur/prothe`se, permettront d’augmenter les
possibilite´s fonctionnelles des prothe`ses de membres supe´rieurs tout en
facilitant ou rendant transparente et intuitive leur commande voire de devenir
polyvalente.
Actuellement, la prescription d’une prothe`se de membre supe´rieur reste pour
l’ampute´ l’attribution d’un outil non polyvalent s’inte´grant dans un projet
d’appareillage a` de´finir en fonction de son projet de vie.
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Évaluation en environnement domestique de l’acceptabilité
de l’usage d’un robot mobile d’assistance avec bras
manipulateur, auprès d’une population de 32 tétraplégiques
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Objectif.– E´valuation de l’usage et de l’interface graphique d’un robot mobile
d’assistance, synthetic autonomus majordom (SAM) compose´ d’une base
mobile Ne´obotix avec bras te´le´manipulateur Manus, dote´ d’une interface de
saisie automatique d’objet.
Mate´riel/population et me´thodes.– E´tude multicentrique ouverte controˆle´e
sous l’e´gide l’association Approche. Trente-cinq sujets te´moins d’aˆge moyen
32,66  11,1. Vingt-neuf patients te´traple´giques fonctionnels d’aˆge moyen
40,76  16,9 : 23 blesse´ me´dullaires, deux Locked In Syndrome, quatre autres
pathologies, ayant une inte´grite´ des fonctions supe´rieures et un bon maniement
de l’outil informatique. L’inte´reˆt et la fiabilite´ de l’interface graphique du
syste`me de commande a e´te´ e´value´ a` travers quatre sce´narii comportant
diffe´rentes e´tapes ? : de´signation de la pie`ce ou` se trouve l’objet, de´placement
de SAM vers l’objet, de´signation de l’objet a` saisir avec ou sans controˆle
visuel, saisie de l’objet, de´clenchement du retour de SAM. L’acceptabilite´ de
l’usage a e´te´ e´value´e par un questionnaire de satisfaction et des entretiens
semi-directifs.
Re´sultats/discussion.– Le syste`me est stable et fiable ? : il y a peu d’e´chec dans
la re´alisation des diffe´rentes e´tapes des sce´narii. L’interface homme–machine
est efficace pour la de´signation et la saisie de l’objet. L’usage de SAM a e´te´ bien
accueilli par tous les utilisateurs. Un quart des patients envisageraient son
utilisation au quotidien.CO25-007
Principe de commande d’un manipulateur externe à
effecteur distal dans le cadre de la rééducation du membre
supérieur
B. Dehez*, J. Sapin, T. Lejeune
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De nombreux domaines de la me´decine voient dans les progre`s re´alise´s en
robotique et dans le domaine des multime´dias, une opportunite´ de de´velopper
des outils d’assistance robotise´s permettant, non seulement d’ame´liorer les
conditions de travail des me´decins, mais aussi de proposer aux patients des soins
plus adapte´s, plus efficaces et de meilleure qualite´. Cette e´volution concerne
e´galement la MPR, notamment par le de´veloppement de robots de re´e´ducation
pour les membres supe´rieurs.
C’est dans ce contexte que le Centre de recherche en me´catronique (CEREM)
de l’universite´ catholique de Louvain (UCL) et les cliniques universitaires
Saint-Luc (Belgique) collaborent, depuis plusieurs anne´es, au de´veloppement
de tels dispositifs.
Actuellement, le robot « re´aPLAN » est en fin de de´veloppement, preˆt pour la
validation clinique qui permettra d’e´valuer son efficacite´ propre.
Re´aPLAN est un manipulateur externe dit « a` effecteur distal » capable de
mobiliser le bras du patient en ve´hiculant son avant-bras ou sa main le long de
trajectoires comprises dans un plan a` la manie`re d’un the´rapeute, autrement dit,
en adaptant le niveau d’assistance au niveau du patient et en adoptant un
comportement compliant au sens ou` le dispositif permet au patient de de´vier de
la trajectoire de re´fe´rence en fonction de la re´sistance qu’il lui oppose.
Ce robot permet de mobiliser le bras de fac¸on controˆle´e selon trois modes de
fonctionnement : passif, actif aide´ et actif contraint. Le syste`me permet
e´galement d’e´valuer la qualite´ du mouvement re´alise´ et d’en informer le patient
et son the´rapeute graˆce a` une interface graphique.
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Effect of different types of fittings on hip joint range of
motion in above-knee amputees
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Objective.– Compare hip joint range of motion in low above-knee amputees
with and without three types of fittings: quadrangular, ischion integrated, and
MAS without an associated prosthetic segment.
Materiel and method.– All three types of fittings were custom made for four
patients. The patients performed repeated flexion-extension the abduction-
adduction movements, first without the fitting then with each of the three
fittings. The kinematics of the movements of the residual limb were measured
with an optoelectronic system.
Results and discussion.– Adduction was the most limited movement, followed
by extension. The MAS fitting limited joint range of motion least. Comparing
the overall range of motion of the hip joint (sum of the angular values for each
movement), in each situation we found a significant diminution of the angular
values with a fitting versus without; the MAS fitting exhibited the best
maintenance of overall range of motion, which was significantly better
compared with the two other fittings. Conversely, we did not find any significant
difference between the quadrangular fitting and the ischion integrated fitting.
Conclusion.– The MAS fitting was, in our study, the least limiting. It offered the
best preservation of overall hip range of motion in the low above-knee amputee
compared with two other types of fittings. Complementary work is needed to
understand the impact of this result in terms of hip function, sitting position,
upright position and gait.
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Introduction.– For malignant tumors at the knee level, ‘‘rotationplasty’’ (RP) is
a rare limb-salvage operation. This consists in resecting part of the thigh and of
the leg. The residual leg and foot segment is rotated 1808 and fixed to the
femoral stump. In this work, the translation of the whole body, represented by its
Centre of Mass (CoM), was analyzed.
Methods.– One patient was studied: ZV, male, left RP, 29 yr, 1.72 m, 61 kg.,
road racing paralympics athlete. Waking was performed at 0.8  1.5 ms1 on a
3D force treadmill. The muscular work done to keep the CoM in motion during
each step (external work, Wext) was computed. The percentage of muscular
work saved due to the pendulum-like recovery of mechanical energy, either
instantaneous, Rinst, or averaged over the step, Ravg, were compared with earlier
results from controls and from seven amputees (three below-knee, BK, and four
above-knee, AK; 0.75  1.20 ms1) (Tesio L, et al. Clin Biomech 1998).
Results.– Wext and Ravg were normal over the whole stride. Compared to the step
on the unaffected limb, during the step on the RP limb Wext was lower by 21,
66 and 84 %, and Ravg was higher by 5, 54 and 50 %, in BK, AK and RP patients,
respectively. However, Rinst was lower during late single-stance on the RP limb.
Discussion.– The RP subject behaved like an AK patient. Late stance on the RP
lower limb was less ballistic than expected, for reasons to be elucidated.
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Objectives.– A new hip piece (HELIX 3D) has been developed (Ottobock) to
improve gait in patients with a disarticulated hip joint. Our objective was to test
the clinical efficacy of this innovation.
Materials and methods.– Gait capacity was monitored in a 33-year-old patient
with a disarticulated hip joint wearing a C-leg knee prosthesis. Data were
compared between the patient’s former hip piece and the new HELIX 3D hip
piece. Evaluations were recorded over 4 consecutive days then at 3 months:
walking distance in 2 minutes, locomotion item of the prosthetic profile of
amputees (PPA-LCI) and spatiotemporal parameters using captors when
walking on a treadmill (Gait-ride).
Results.– The walking distance in 2 minutes improved from 117 (day 1 former hip
piece) to 148 m (month 3 with HELIX 3D), the PPA-LCI score improved from
40 to 56 points, and percent weight bearing on the prosthesis side from 31 to 36 %.
The healthy step and prosthesis step became more symmetrical: difference in
duration 0.014 vs 0.08 s, difference in length 11.1 vs 0.47 cm. Stride length
increased on both sides: healthy 124.2 vs 135.5 cm and prosthesis 124.7 vs
134.2 cm.
Discussion.– HELIX 3D enables an improvement in the spatiotemporal gait
parameters, allowing greater autonomy in activities of daily life because of a
more natural walking pattern. These results call for a cohort study including an
analysis of daily life activities and long-term follow-up.
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Objective.– Determine the outcome of lower-limb amputees using a postal
questionnaire.
Material and methods.– The amputee prosthetic profile (Gauthier et al.)
questionnaire was sent to subjects residing in Nord-Pas-de-Calais aged 30 to
65 years who had a definitive prosthesis for unilateral lower limb amputation:
406 persons.
Results.– The preliminary results of the first 50 questionnaires : 64 % tibial
amputation and 36 % femoral amputation. Only 46 % of responders stated they
were satisfied with the way they walked with their prosthesis, 54 % for comfort,
60 % for weight and 75 % for aesthetics. Ninety-five percent of responders wore
their prosthesis daily, 81 % more than 10 h per day. Irritation and discomfort
caused by the prosthesis and problems with the other limb were the main causes
for limited use of the prosthesis (59 and 33 %). Eighty-seven percent of the
responders stated they were autonomous for walking on flat terrain, 61 % for
carrying an object, 57 % to walk down a slope, and 40 % in poor weather. Eighty
percent stated they were autonomous for going up and down stairs with a
handrail versus 54 % without a handrail. Walking distance was less than 500 m
for 33 % of subjects.
Conclusion.– Despite progress in orthopaedic devices, ambulation remains
limited for many patients, mainly because of an uncomfortable prosthesis and
problems with the non-amputated leg.
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Major amputations of the upper limb are rare, less than 200 cases annually in
France. There is however a significant amount of both fundamental and applied
international research.
Orthopaedic prostheses are evolving medical devices: polydigital hand,
motorized hand, automatic functions, autonomy. . .
Research in signal processing using signals produced by electrodes recording
myoelectric percutaneous potentials could be used to control several motors
simultaneously: algorithm of shape recognition, artificial neuronal networks
and systems of logic flow, use of the synergetic structure of muscles. . .
By increasing the number of collection points for myoelectric potentials by
grafting the brachial plexus on the pectoral muscles, or by implanting electrodes
directly into muscles or nerves of the residual limb can increase the
transparency of the control, helping develop brain-computer-interfaces (BCIs)
recording cortical neuronal signals with epicortical or intracortical electrodes in
order to control a user-prosthesis interface allowing an increase in the functional
possibilities of upper limb prosthesis while facilitating or rendering control
transparent and intuitive or even polyvalent.
At the present time, for an amputee the prescription of an upper limb prosthesis
corresponds to the attribution of a non-polyvalent tool as part of a care scheme
to be defined as a function of his-her life project.
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population of 32 functional tetraplegic patients
A. Veriera, D. Dreanb, A. Barb, C. Lerouxc, J.P. Departa, O. Remy-Nerisd,
P. Coignarda*, P. Belletanteb, J.L. Le Guieta
a CMRRF Kerpape, ploemeur; b centre calve´ fondation hopale, berck sur mer;
c CEA List, fontenay aux roses; d CHU Brest, Brest
* Corresponding author.
Email address: pcoignard@kerpape.mutualite56.fr.
Appareillage, orthe`se et prothe`se, domotique et robotique / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e13–e25 e23Objective.– Evaluate the use and graphic interface of a mobile assistance robot,
Synthetic Autonomus Majordom (SAM) composed of a mobile base, Ne´obotix,
and a remote controlled manipulator arm, Manus, with an automatic interface
for grasping objects.
Material and methods.– Multicentric open controlled study conducted under the
auspices of the APPROCHE association. Thirty-five control subjects, mean age
32.66  11.1 years and 29 functional tetraplegic patients, mean age
40.76  16.9 years: 23 cord injury, two locked in syndrome, four other
conditions, whose superior functions were intact and who had a good
knowledge of computer manipulations. The usefulness and the reliability of the
graphic interface of the command system was evaluated using four scenario
with different phases: designation of the room where the object is, displacement
of SAM to the object, designation of the object to grasp with or without visual
control, grasping the object, triggering SAM’s return. The acceptability was
assessed using a satisfaction questionnaire and semi-directive interviews.
Results and discussion.– The system was stable and reliable. There were few
failures for execution of the different steps of the scenario. The human-machine
interface was effective for designating the object to grasp. SAM was appreciated
by all of the users. One quarter of the patients thought they could use SAM daily.
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Remote control of an external manipulator for upper limb
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B. Dehez*, J. Sapin, T. Lejeune
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Progress in robotics and multimedias has had an important impact in many
fields of medicine, providing an opportunity for the development of robotized
assistance tools not only to improve working conditions for physicians, but also
to propose care more adapted, more beneficial and better quality care. These
advances also include PMR, particularly for the development of robotic devices
for the rehabilitation of the upper limb.
The Centre de recherche en me´catronique (CEREM) of the Louvain catholic
university and the Saint-Luc university clinics (Belgium) have cooperated in
recent years on the development of this type of device.
At the present time, the robot ‘reaPLAN’ is reaching the end of the development
phase and should be ready soon for clinical validation.
Re´aPLAN is an external manipulator called a ‘‘distal effector’’, which can
mobilize the patient’s arm vehiculing the patients forearm or hand along
trajectories designated in a specified plane, much as is done by a therapist. In
other words, by adapting the level of assistance to each patient, and adopting a
compliant behaviour in the sense that the device allows the patient to deviate
from the reference trajectory depending on the level of the resistance.
This robot can mobilize the arm with three modes of operation: passive, active
assisted and active against resistance. The system can also evaluate the quality
of the movement performed and inform the patient and the therapist via a
graphic interface.
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Robotic devices as therapeutic and diagnostic tools for
stroke rehabilitation and cerebral palsy rehabilitation
H.I. Krebs
Massachusetts Institute of Technology, Cambridge
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The demand for rehabilitation services is growing apace with the greying of the
population. According to the World Health Organization (WHO), senior
citizens at least 65 years of age will increase in number by 88 % in the coming
years. With these increases comes increased incidence of age-related diagnoses
including cerebral vascular accident (stroke). The need is even more pressing if
we consider the many neurological injuries other than stroke, for example
cerebral palsy. This situation creates both a need and an opportunity to deploy
technologies such as robotics to assist recovery. In this presentation, I willpresent some of the very recent results in our NIH (Bosecker et al., 2010;
Edwards et al., 2009; Krebs et al., 2009; Lonini et al., 2009; Volpe et al., 2009)
and VA (Lo et al., 2009; Lo et al., 2010) supported studies with adults with
stroke and CPIRF supported studies with children with cerebral palsy (Krebs
et al., 2009). I will conclude discussing on-going research and challenges.
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Objectif.– Pre´senter et discuter les options offertes a` l’e´quipe me´dico-technique
par les composants du marche´ en fonction des tableaux cliniques et des objectifs
the´rapeutiques.
Moyens mis en œuvre :
– nombreux mode`les d’articulations et composants ;
– diffe´rentes orthe`ses a` diffe´rents stades de fabrication ;
– pre´sence d’un patient.
Intervenants :
– Dr Laurent Bensoussan ;
– J-L Conil O.P. ;
– Ch. Rigal O.P.
Public concerne´.– Me´decins ; e´tudiants me´decins ; kine´sithe´rapeutes ;
ergothe´rapeutes ; orthoprothe´sistes.
Posters
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Analyse quantifiée de la marche d’un amputé tibial :
quantification de la dynamique de différents pieds
prothétiques
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M. Zimmermannc
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Introduction.– Le pied prothe´tique, pie`ce terminale de toutes prothe`ses du
membre infe´rieur, joue un roˆle important dans la locomotion, assurant le contact
au sol. Il existe de nombreux pieds prothe´tiques visant a` imiter au mieux les
fonctions humaines perdues : amorti, de´roulement du pas et propulsion.
Observations.– Un patient aˆge´ de 24 ans, pesant 80 kg et mesurant 1,74 m
pre´sente une amputation tibiale gauche. Pour optimiser sa prise en charge
the´rapeutique, trois types de pieds prothe´tiques a` restitution d’e´nergie de classe
3 a` la LPPR sont teste´s : Advantage DP Otto Bock, C-WALK 1C40 Otto Bock et
Vari-Flex Ossu¨r. Une analyse quantifie´e de la marche est re´alise´e pour chaque
pied prothe´tique. Avec le Advantage DP Otto Bock, le patient pre´sente des
de´fauts de flexion plantaire et de moment de flexion plantaire de la cheville.
Avec le C-WALK 1C40 Otto Bock, les patterns de flexion et de moment de
flexion sont tre`s proches de la physiologie. Avec le Vari-Flex Ossu¨r, le patient
pre´sente un de´faut de flexion plantaire puis un exce`s de flexion dorsale.
Discussion.– Ces re´sultats s’expliquent par la conception unique du pied C-
WALK. A` la diffe´rence des autres pieds prothe´tiques, le C-WALK posse`de un
talon rigide afin que les de´formations se situent au niveau de la cheville via un C
en carbone. Cette conception inspire´e de l’anatomie humaine permet de
reproduire le mouvement physiologique de l’ensemble pied cheville.
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Prise en charge d’un amputé schizophrène réflexion autour
d’un cas
A. Lardjane
Centre de réadaptation de Coubert, Coubert
Adresse email : azzedinos@hotmail.com.
Nous rapportons le cas d’un patient de 56 ans, aux ante´ce´dents de schizophre´nie
suivie et stabilise´e depuis l’adolescence avec 11 tentatives de suicide. Le patient
pre´sente un syndrome de´lirant chronique avec de fortes ide´es de culpabilite´
aboutissant a` des tentatives de suicide dont la dernie`re tentative a provoque´ une
amputation au 1/3 moyen de jambe droite ope´re´e par la technique
d’oste´omyoplastie avec l’obtention d’un bon moignon pour prothetisation.
Une prothe`se provisoire de type contacte est confectionne´e vingt jours apre`s
l’amputation. La re´e´ducation et la re´adaptation fut longue et laborieuse. Le
chaussage et de´chaussage se fait avec aide. La marche avec sa prothe`se se fait
avec aide et surveillance du kine´sithe´rapeute avec risque de chute important.
Actuellement le patient de´ambule avec un fauteuil roulant manuelle et il est
en attente d’un placement.
Discussion.– L’abord des patients ampute´s qui pre´sentent des troubles
psychiatriques pose des proble`mes complexes, particulier dans la prise en
charge des patients schizophre`nes ; il est indispensable de cerner les diffe´rents
aspects de la dynamique de la prise en charge en ayant une vision globale des
capacite´s d’assimilation des patients et de poser la question. Faut-il appareiller
ces patients ou de´s le de´but de la prise en charge prescrire une prothe`se
esthe´tique et donner une autonomie en fauteuil roulant ? Dans notre cas malgre´
tous les efforts fournis et la dure´e da la prise en charge qui e´tait d’une anne´e, le
patient utilise peu sa prothe`se. Vus la rarete´ des articles qui traitent ces sujets, je
n’ai pas fournis de bibliographie.
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Drôle de pied de Madura : aux frontières du mycétome
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Introduction.– Le myce´tome est une pathologie infectieuse chronique
ende´mique dans les pays tropicaux, mais rare sous nos climats marocains.
Le but de ce travail est de rapporter un cas de localisation au pied, et de rappeler
cette affection rarissime, souvent source de difficulte´s the´rapeutiques et de
handicap.
Observation.– Mme I.D., aˆge´e de 50 ans, consulte pour un pied douloureux,
sie`ge de nodules e´voluant depuis 23 ans, et survenus dans les suites d’une
blessure au niveau de la vouˆte plantaire gauche. La radiographie du pied montre
une lyse osseuse du tarse ante´rieur et du me´diotarse. La biopsie osseuse re´ve`le la
pre´sence de Madurella myce´tomatis, relevant d’un traitement chirurgical radical
a` type d’amputation de la jambe. Une prothe`se tibiale a e´te´ re´alise´e avec une
re´cupe´ration de l’autonomie de la marche.
Discussion–conclusion.– Les myce´tomes constituent des pseudo-tumeurs
inflammatoires, souvent polyfistulise´es dues a` des champignons. Ils sont
connus par leur localisation podale e´lective. L’e´volution lente et progressive des
le´sions des te´guments et des parties molles finit souvent par une atteinte
secondaire du squelette sous-jacent. Cette oste´ite est une complication
redoutable et fre´quente, conditionnant le pronostic fonctionnel et esthe´tique.
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Intérêt de prise en charge précoce des amputés diabétiques
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Les ampute´s diabe´tiques ne´cessitent une prise en charge multidisciplinaire.
Nous rapportons par cette pre´sentation les difficulte´s rencontre´es en me´decine
physique.Objectif.– E´valuer l’e´tat du moignon, les de´lais de prise en charge.
Population et methode.– Cinquante-trois patients vus de janvier 2008–2009,
nous avons appre´cie´ l’e´tat du moignon, retentissement du diabe`te et fonctionnel,
de´lai de prise en charge.
Resultats.– Pre´dominance masculine, sex ratio 3/1, aˆge moyen 60 ans [22–
89 ans], 70 % sont de milieu de´favorise´, 24,6 % travaillent a` la survenue de
l’amputation. Trente pour cent consultent la premie`re anne´e. Les amputations
de jambe (62,2 %), cuisse (32 %), 5,6 % ampute´s doubles. Les douleurs (36 %),
membre fantoˆme (22 %), œde`me (16 %), flessum (jambe 22 %), (cuisse 17 %),
moignons de cuisse courts (13 %). Les ampute´s de jambe sont appareille´s,
cuisse difficulte´s, (18 %) vivent en FR morbidite´s [he´miple´gie, parkinson,
troubles visuels (01ce´cite´) cardiopathie (IDM), amputations tardives],
Discussion.– Les difficulte´s fonctionnelles touchent les patients consultant
tardivement (diabe`te complique´, retard de cicatrisation).Les ampute´s de jambe
pre´sentent des troubles trophiques. Les ampute´s doubles sont autonomise´s en
FR pre´sentent plus de 01 handicap, justifient l’aide d’une tierce personne.
Pour en savoir plus
Barret A, Accabled F, Bossavy JP, et al. Amputations des membres inférieurs au
cours de l’évolution des artériopathies chroniques oblitérantes. E.M.C.
Techniques chirurgicales. Chirurgie vasculaire. 43-029-M. Paris 2005.
Mezghani-Masmoudi M, Guermazi M, Feki H et al. Facteurs liés à l’avenir
fonctionnel et professionnel des amputés des membres inférieurs appareillés.
Annales de Réadaptation et de Médecine Physique 2004;47:114–8.
PO02-005
Rééducation et appareillage d’une agénésie des
extrémités – intérêt d’une prise en charge précoce. À
propos d’un cas
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Introduction.– La survenue d’une malformation conge´nitale des extre´mite´s
ne´cessite une analyse pre´coce du de´ficit fonctionnel, des capacite´s d’adaptation et
du plan the´rapeutique a` suivre.Observation.– Nous rapportons le cas d’une enfant
aˆge´e de deux ans adresse´e par une pe´diatre a` l’aˆge de trois mois pre´sentant un
syndrome poly malformatif. Le bilan initial re´alise´ a retrouve´ : facie`s particulier,
ankyloglossie, age´ne´sie partielle des doigts des deux mains avec la pre´sence, a`
droite de deux doigts permettant une pince, a` gauche un doigt, malformation
verte´brale, hypoplasie tibiale gauche, age´ne´sie des deux pieds. Notre conduite a`
tenir a consiste´ a` un entretien articulaire, prise en charge psychologique des
parents, un suivi du de´veloppement psychomoteur. Aˆ l’aˆge deverticalisation, nous
avons confectionne´ un appareillage provisoire aux membres infe´rieurs qui a
permis une verticalisation et une de´ambulation entre barres paralle`les puis avec
de´ambulateur en faisant des adaptations aux membres supe´rieurs pour l’appui.
Paralle`lement, un travail en ergothe´rapie a e´te´ entrepris afin d’exploiter ces
possibilite´s fonctionnelles aux membres supe´rieurs. Vu les progre`s obtenus nous
avons re´alise´ un appareillage de´finitif a` type de deux prothe`ses tibiales de contact,
la re´e´ducation de la marche a e´te´ poursuivie avec succe`s.
Discussion.– La prise en charge en cas d’une age´ne´sie des extre´mite´s doit eˆtre
pre´coce afin de cre´er le plus toˆt possible des capacite´s fonctionnelles et gestuelles
avec syme´trie morphologique et inte´gration pre´coce du sche´ma corporel.
Cette pre´sentation sera illustrer par des photos et radiographies.
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Amputation trans-tibiale versus traitement conservateur
dans les fractures ouvertes de jambes : comparaison de
paramètres fonctionnels socioprofessionnels et de la qualité
de vie
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La prise en charge de traumatisme se´ve`re de jambe telles que les fractures ouvertes
de stade IIIB IIIC de Gustilo expose souvent les chirurgiens a` choisir entre le
traitement conservateur ou re´implantation du membre et l’amputation de jambe.
Les classifications utilise´es pour guider la de´cision the´rapeutique, repose
essentiellement sur des crite`res cliniques et paracliniques mais ne tiennent pas
compte des aspects fonctionnels et environnementaux du patient. Dans cette e´tude
re´trospective, nous avons compare´ deux groupes, l’un traite´ par amputation
(n = 12), l’autre par traitement conservateur (n = 10) sur des parame`tres cliniques
(nombre de complications, d’interventions chirurgicales, dure´e de la re´e´ducation,
de´lai de reprise d’appui, douleurs), fonctionnels (pe´rime`tre de marche, utilisation
d’aide technique de marche, reprise professionnelle, reprise de la conduite
automobile, participation a` des activite´s physiques et sportives) et de qualite´ devie
a` partir des e´chelles Indicateur de sante´ perceptuelle de Nottingham et MOS-SF36.
Les re´sultats montrent que le nombre d’interventions chirurgicales, la dure´e de
re´e´ducation, le de´lai de reprise d’appui, le nombre d’oste´ite sont significativement
supe´rieurs chez les sujets traite´s par traitement conservateur. Pour tous les autres
parame`tres aucune diffe´rence significative n’a e´te´ mise en e´vidence. Dans cette
population, nous pouvons donc constater que le traitement par amputation
n’obtient pas des re´sultats en termes de douleur, de capacite´ de marche, de
re´adaptation socio-professionnelle, de qualite´ de vie moins satisfaisante que le
traitement conservateur. L’amputation trans-tibiale est donc une solution
the´rapeutique a` part entie`re dont les aspects techniques et les re´sultats devraient
eˆtre connus et de´fendus.
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Objectif.– Le but de cette étude est de mettre au point une architecture de
commande embarquée performante et économique, utilisable avec un robot
marcheur reproduisant une marche pathologique à des fins d’analyse.
Mate´riel et me´thode.– Les mesures sont obtenues sur le sujet a` partir d’un syste`me
ste´re´oscopique [1]. La prise en compte conjointe du mode`le structural, du mode`le
angulaire et du mode`le dynamique constitue le mode`le global du membre
infe´rieur dont l’analyse permet de mettre en e´vidence les dysfonctionnements.
Re´sultats.– L’architecture re´alise´e avec un re´seau systolique permet le
traitement en paralle`le de toutes les ope´rations a` re´aliser et l’obtention
d’une commande temps re´el optimise´e [2].Discussion.– En simulation, il devient alors inte´ressant de pouvoir agir sur la
position du pied lors de son de´roulement sur le sol pour maintenir un
alignement fonctionnel des centres articulaires du membre infe´rieur dans le
but de pre´venir et traiter les pathologies lie´es a` un dysfonctionnement
me´canique.
Re´fe´rences
[1] Abellard P, Ratsimbazafy A. Stereovision for anatomical 3D acquisition and
modelling. Proceedings of the 34th Congress Société de Biomécanique, pp 25–
26, 31 August–2 September 2009, Toulon. In computer methods in
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Modexo, un exosquelette modulaire adaptatif à six degrés
de liberté pour la rééducation du membre supérieur
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L’accident vasculaire ce´re´bral, ge´ne´ralement a` l’origine d’une he´miple´gie,
compte parmi les causes les plus fre´quentes d’incapacite´ et de handicap au sein
de notre population. Cette incapacite´ justifie une re´adaptation pluridisciplinaire
intensive et prolonge´e, ayant pour but d’optimaliser la re´cupe´ration
fonctionnelle.
Dans ce cadre, de nouveaux instruments de re´e´ducation de type « robots » sont
en cours de de´veloppement. Certains d’entre eux ont de´montre´ leur efficacite´ et
sont de´ja` commercialise´s notamment pour la re´e´ducation de la marche.
Depuis plusieurs anne´es, le Centre de recherche en me´catronique (CEREM) de
l’Universite´ catholique de Louvain (UCL) et les Cliniques universitaires Saint-
Luc (Belgique) travaillent au de´veloppement d’un robot destine´ a` re´e´duquer le
membre supe´rieur paralyse´ chez des patients victimes d’un AVC. Ce robot est
un exosquelette qui se monte sur le bras du patient, en paralle`le a` la chaıˆne
oste´ologique.
Les aspects novateurs de cet exosquelette sont doubles. Premie`rement, le
dispositif est adaptatif ou encore utilisable sans alignement, c’est-a`-dire que
l’alignement des degre´s de liberte´ (ddls) me´caniques du robot et des
ddls biome´caniques du patient ne doit pas eˆtre garanti afin de ne pas forcer
sur les articulations du patient. Deuxie`mement, notre exosquelette est
modulaire et constitue´e de cinq modules inde´pendants prenant en charge les
mouvements des trois complexes articulaires que constituent l’e´paule
(abduction/adduction et re´tropulsion/ante´pulsion du bras), le coude (flexion/
extension de l’avant-bras) et le poignet (flexion/extension de la main), ainsi
que des deux rotations axiales que sont la rotation hume´rale (rotation
interne/externe du bras) et la rotation ulnaire (pronation/supination de
l’avant-bras).
